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 توسط آن کردن برطرف های راه و دهانی داخل یها رادیوگرافی خطاهای تشخیص مهارت میزان تعیینهدف از اجرای این پژوهش،  هدف: و زمینه
 بود. دندانپزشکی دانشجویان
 تحت شده تهیه یها اسلاید شد. انتخاب بودند، خطاها ترین رایج شامل که اپیکال پری 2 و وینگ بایت 1 شامل دهانی داخل رادیوگرافی 0 تعداد کار:روش 
 خطای 1 شاملها  رادیوگرافی ند.ودب گذرانده را مربوط یها واحدانتخاب شده،  دانشجویان تمام شد. داده نمایش دانشجویان به استاندارد و یکسان شرایط
 .بنویسد لیست چک درون را آن کردن برطرف روش و خطا نوعها  رادیوگرافی بررسی با تا شد خواسته ،دانشجو هر از .بودند تکنیکال خطای 0 و پراسسینگ
‌.گردید استفادهها  داده تحلیل برای t وآزمون توصیفی آماری های تست از
 قسمت در و 0/0 ،خطا نوع تشخیص قسمت در شده کسب نمره میانگین .بود 11 نمره کل از 11 و 1 ترتیب به شده کسب نمره حداکثر و حداقل‌:ها یافته
 .)P<  2/12( نداد نشان پسر و دختر دانشجویان نمرات بین داری معنی اختلاف ،t آزمون نتیجه .بود 1/8 ،آن کردن برطرف روش تعیین
 داریز معنی آماری اختلاف که حالی در .بود بالاتر آن کردن برطرف روش تعیین از خطا نوع تشخیص در دانشجویان مهارت میزان کلی طور به گیری: نتیجه
‌.نشد مشاهده دختر و پسر دانشجویان بین
 دندانپزشکی آموزش رادیوگرافی، خطاهای رادیولوژی، :ها کلید واژه
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 همکاران وحقانی  ...های رادیوگرافی خطاهای تشخیص مهارت میزان تعیین
 مقدمه
 خطاهای از اعم دندانی های رادیوگرافی ینیپا کیفیت
 ترین اصلی و ترین بزرگ از یکی ،ای تاریکخانه یا تکنیکی
 ).1-0( باشد می دندانپزشکان تشخیصی مشکلات
 کیفیت بندی درجه برای استانداردهایی امروزه چه اگر
 از بسیاری اما ،است شده تعریف دندانی های رادیوگرافی
 شوند می اشکال دچار آن به رسیدن در عمومی دندانپزشکان
 ).1، 1(
 روی بر سپاهیان و یحافظ توسط که ای مطالعه در
 زاهدان دندانپزشکی دانشکده در شده اخذ های رادیوگرافی
 های رادیوگرافی درصد 21 از بیش، است گرفته انجام
 میزان حدی تاامر،  این؛ داشت تکنیکی خطای ،دندانپزشکی
 نشان دندانپزشکی جامعه در را رادیوگرافی خطاهای شیوع
 ).9( دهد می
 به مربوط عمومی دندانپزشکی دوره های آموزش از بخشی
 سه صورت به که باشد می صورت و فک رادیولوژی رشته
 شود. می ارایه دوره طول در عملی واحد سه و نظری واحد
 از جزیی رادیوگرافی خطاهای تشخیص و تفسیر توانایی
 دارد اهمیت مختلفی جهات از که است دوره این های آموزش
 .)1، 1(
 خطا دارای و ینیپا کیفیت با هایی رادیوگرافی ،مسلمبه طور 
 تشخیص کردن مخدوش بر علاوه توجه، عدم صورت در
 ،طرفی از .سازند می متأثر نیز را آتی درمان طرح دندانپزشک،
 و رادیوگرافی تکرار به منجر خطا، شناخت صورت در
 توسط دوز دریافت افزایش نتیجه در و بیمار دوباره اکسپوژر
 ).1-2( گردند می بیمار
 
 کار روش
 ترین شایع شامل که دهانی داخل رادیوگرافی 0 تعداد
 بین از بودند، اخیر مطالعات در شده یافته خطاهای
 صورت و فک رادیولوژی بخش در شده انجام های رادیوگرافی
 این .شد انتخاب کرمان دندانپزشکی یها دانشکده
 در و شده اخذ دانشجویان توسط ترم طول در ها رادیوگرافی
 رادیولوژی بخش در نیز آن تصحیح راه و خطا نوع مورد
 تحصیلی سال در ها رادیوگرافی .بود شده هیارا لازم توضیحات
 دستگاه و kadoK کارخانه ساخت E فیلم با و 1891-21
 شیمیایی داروی توسط و شده اخذ X acemnalP اشعه
 .بود گرفته قرار ثبوت و ظهور مورد گستر جهان
 1 و اپیکال پری رادیوگرافی 2 شامل ها رادیوگرافی این
 متخصص دو توسط ها رادیوگرافی .بود وینگ بایت رادیوگرافی
- آل ایده شرایط تحت صورت و فک رادیولوژیست
 .گرفت قرار مشاهده مورد -تاریک نیمه محیط در وپکنگاتوس
 تکنیکی خطاهای وجود عدم یا وجود جهت ،رادیوگرافی هر
 خطاهای مورد در .شد واقع بررسی مورد ،ای تاریکخانه یا
 گرفت صورت توافق نیز ها آن کردن برطرف روش و موجود
 .)1 جدول(
 تعدادکه  شرایط واجد دندانپزشکی دانشجویان از نفر 19 به
 بودند، گذرانده را مربوط عملی و نظری رادیولوژی واحد 2
 شامل که شد هیارا لیستی چک نامه، رضایت اخذ از پس
 ستون سه دارای لیست چک .بود )جنس( دانشجو مشخصات
 آن تصحیح روش و خطا نوع رادیوگرافی، نوع تشخیص جهت
 مورد لیست چک تر ساده نوع واقع در ،لیست چک این .بود
 زا .بود )2( همکاران و nothsuR لعهمطا در استفاده
 راه و شده دیده خطای نوع ابتدا که شد خواسته دانشجویان
 کنند. قید الؤس 11 شامل نامه پرسش فرم در را آن تصحیح
 یکسان امتحانی شرایط تحت کامپیوتر روی برها  رادیوگرافی
 زمان دقیقه 1 ،نگاره هر برای و شد داده نمایش دانشجویان به
 به و نمره 1 خطا هر صحیح تشخیص ازای به .گردید منظور
 دانشجو به نمره 1 نیز آن صحیح کردن برطرف روش بیان ازای
 .داشتند خطا یک از بیشها  رادیوگرافیاز  بعضی .گرفت تعلق
 جهت نمره 11 شامل که بود 11 کسب قابل نمره حداکثر































 سوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 بود آن نمودن برطرف روش ذکر جهت نمره 11 و )پراسسینگ
 ).2(
 تصحیح توانایی و خطا نوع تشخیص مهارت دو ،نهایت در
ها  داده توصیف جهت .گرفتند قرار مقایسه و مطالعه مورد ،آن
 حداکثر و حداقل ذکر با پراکندگی، مرکزی، یها شاخص از




 دانشجو 21 و مؤنث دانشجو 11 ،مطالعه مورد دانشجویان از
 .بودند مذکر
 از ،1/21 معیار انحراف با 91/22 شده کسب نمره میانگین
 پاسخ کمتر و الؤس 91 به دانشجویان از نیمی بود. نمره 11 کل
 11 آن حداکثر و 1 شده کسب نمره حداقل .بودند داده صحیح
 خطای نوع تعیین در دانشجویان نمرات ،کلی طور به .بود
 .بود بالاتر آن کردن برطرف نحوه تعیین از ،رادیوگرافی
 t آزمون از ،پسران و دختران نمرات مقایسه منظور به
 و دختران نمرات بین ،آزمون نتایج اساس بر .شد استفاده
 وجود بررسی مورد یها بخش در داری معنی اختلاف ،پسران
 .)P < 2/12(شت ندا
 
 آن کردن برطرف روش همراه به ها آن در موجود خطاهای وها  رادیوگرافی لیست .1 جدول
 ردیف رادیوگرافی نوع خطا کردن برطرف روش خطا نوع
 tuc-enoC .1
 فیلم نادرست گذاری جای .1
 
 تیوب بردن عقب. 1
 ییمقوا bat نشدن پاره از اطمینان. 1
 فیلم صحیح دادن قرار از اطمینان. 9
 1 وینگ بایت
 1 اپیکال پری بیمار انگشت فشار کاهش. 1 noitrotsiD. 1
 gninetrohseroF. 1
  تاج gnippalrevO. 1
 ها دندان
 تیوب عمودی زاویه کاهش. 1
 از عبور جهت افقی زاویه تصحیح. 1
 دندانی بین یها تماس
 9 اپیکال پری
 فیلم شدن تیره. 1
 
 به ظهور محلول در فیلم دادن قرار. 1
 کمتر مدت
 1 اپیکال پری
 نگاره شدن روشن. 1
 noitagnolE. 1
 امولسیون خراش. 9
 فیلم ظهور زمان افزایش. 1
 تیوب عمودی زاویه افزایش. 1
 فیلم با گیره تماس عدم. 9
 1 اپیکال پری
 از ناشی سیاه لکه. 1
 پراسسینگ
 از قبل ظهور مواد به آلودگی عدم. 1
 پراسسینگ
 2 اپیکال پری
 0 اپیکال پری فیلم دادن قرار برعکس. 1 سربی ورقه شدن دیده. 1
 
 رفع جهت حل راه هیارا و خطاها تشخیص نتایج 1 جدول در
 بر .شود می دیده مختلف های بخش در دانشجویان توسط ها آن
 را noitrotsiD خطای دانشجویان درصد 11 فقط، اساس این
-enoC خطای درصد 01 که حالی در ؛بودند داده تشخیص
  با آلودگی از ناشی سیاه لکه خطای .بودند کرده ذکر را tuc
 
 بهها  خطا میان در را تشخیص میزان کمترین ،ظهور محلول
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 وینگ بایت 1
 1) 9( 19) 01( tuc-enoC. 1 21) 11( 11) 10( تیوب بردن عقب. 1
 bat نشدن پاره از اطمینان. 1
 ییمقوا
 صحیح دادن قرار از اطمینان. 9
 ییمقوا bat
 01) 11( 81) 11(
 نادرست گذاری جای. 1
 فیلم
 01) 11( 81) 11(
 01) 80( 8) 11( noitrotsiD. 1 19) 11( 9) 8( بیمار انگشت فشار کاهش. 1 اپیکال پری 1
 اپیکال پری 9
 8) 91( 01) 00( gninetrohseroF. 1 11) 91( 21) 01( تیوب عمودی زاویه کاهش. 1
 جهت افقی زاویه تصحیح. 1
 دندانی بین یها تماس از عبور
 21) 11( 11) 10(
  تاج gnippalrevO. 1
 ها دندان
 1) 11( 29) 18(
 اپیکال پری 1
 محلول در فیلم دادن قرار. 1
 کمتر مدت به ظهور
 9) 1( 19) 11( نگاره شدن تیره. 1 1) 11( 29) 18(
 اپیکال پری 1
 1) 11( 19) 88( نگاره شدن روشن. 1 8) 91( 01) 00( فیلم ظهور زمان افزایش. 1
 9) 1( 19) 11( noitagnolE. 1 81) 11( 01) 81( تیوب عمودی زاویه افزایش. 1
 91) 89( 11) 12( امولسیون خراش. 9 11)12( 11) 19( فیلم با گیره تماس عدم. 9
 اپیکال پری 2
 ظهور مواد به آلودگی عدم. 1
 پراسسینگ از قبل
 99) 11( 1) 1(
 از ناشی سیاه لکه. 1
 پراسسینگ
 81) 28( 0) 21(
 اپیکال پری 0
 در فیلم دادن قرار برعکس. 1
 دهان
 1) 11( 29) 18( سربی ورقه شدن دیده. 1 1 )11( 29) 18(
 
 شدن روشن نگاره، شدن تیره خطای 1 ،خطا 11 مجموع از
 مربوط پراسسینگ از ناشی سیاه لکه و امولسیون خراش نگاره،
 .بودند تکنیک به مربوط مانده باقی خطای 0 و پراسسینگ به
 خطاهای دانشجویان درصد 10/10، آماری نتایج به توجه با
 را پراسسینگ خطاهای ،دانشجویان درصد 12/11و  تکنیکی
 برطرف روش مورد در که حالی در؛ بودند داده تششخیص
 .بود درصد 11/21 و درصد 11/18 ترتیب به نتایج ،آن کردن
 بالاتر ،خطا نوع تشخیص در دانشجویان توانایی ،کلی طور به
 کمترین و بیشترین .بود آن کردن برطرف روش تشخیص از
-enoC خطای ترتیب به ،بود شده داده تشخیص که خطاهایی
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 درصد 11 توسط noitrotsiD خطای تشخیصبا وجود 
درصد)  09حدود ( نشاای از نیمی از کمتر فقط ،دانشجویان
 .بودند کرده ذکر صحیح را خطا کردن برطرف روش
 و gninetrohseroF خطای تشخیصبا وجود 
 دانشجویان درصد، 11 و درصد 00 ترتیب به noitagnolE
 در را عمودی زاویه افزایش یا کاهش کردن برطرف روش
 81 و رصدد 01 ترتیب به و بودند نکرده ذکر صحیح مواردی
 .بودند کرده ذکر را صحیح پاسخ درصد
 بخش در ،دهان در فیلم دادن قرار برعکس خطای هر چند
 خطا این دانشجویان درصد 18 اما دارد، کمی شیوع رادیولوژی
 در بودند. کرده ذکر نیز را تصحیح راه و بودند داده تشخیص را
 ،ها دندان  تاج gnippalrevO بالای شیوع وجود با که حالی
 درصد 10 و داده تشخیص را خطا دانشجویان درصد 18 فقط
 .بودند کرده عنوان را تصحیح روش
 ذکر را امولسیون خراش خطای ،دانشجویان از نیمی از بیش
 علت تعدادی ،میان این از .درصد) 12 حدود( بودند کرده
 بخش در کمتری شیوع که بودند کرده ذکر مواردی را خراش
 فیلم لبه با تماس یا ناخن با تماس مانند داشت رادیولوژی
 بخش در امولسیون خراش علت بیشترین که حالی در ؛مجاور
 به بخش این نمره ،حال هر در .بود مجاور فیلم گیره با تماس
 .شد اعطا دانشجو
 داده تشخیص را نگاره شدن روشن دانشجویاندرصد  88
 را ظهور ماده دمای یا زمان افزایش درصد، 00 حدود و بودند
 از گروهی به .بودند کرده ذکر تصحیح روش عنوان به
 ،بودند دانسته تصحیح راه را ظهور زمان افزایش که دانشجویان
 .ختصاص نیافتا ای نمره
 رادیوگرافی با رابطه در دانشجویان عمده مشکلات از یکی
 که است بیمار دهان در فیلم صحیح گذاری جای ،وینگ بایت
 برطرف روش همراه به را خطا این دانشجویان از نیمی حدود
 .بودند نموده ذکر آن کردن
 
 
 گیری نتیجه و بحث
 ترین شایع از ،مطالعه این در شده گنجانده خطاهای
 شده ذکر مختلف مطالعات در که بودند رادیوگرافی خطاهای
 ).1، 1( بود
 ،دانشجویان بهها  رادیوگرافی نمایش برای حاضر مطالعه در
 ،روش این با .شد استفاده رایانه از پروژکتور جای به
 دانشجویان همه و رسید حداقل بهها  گرافی noitrotsiD
 .داشتند امتحانی یکسان شرایط
 خطاهای تشخیص در دانشجویان که داد نشان نتایج بررسی
 بیشتری مهارت ،پراسسسینگ خطاهای به نسبت تکنیکال
 همچنین و تئوری های کلاس در که دلیل این به شاید .داشتند
 صورت تکنیک روی بر بیشتری تأکید ،رادیولوژی بخش
 .گیرد می
 در تکنیک خلاف بر پراسسینگ قسمت که این به توجه با
 شاید است،) evitcejbO( ذهنی حدودی تا رادیولوژی
 حدودی تا دانشجویان توسط تکنیکی خطاهای بهتر تشخیص
 ،دانشجویان از تعدادی نظر از ،مثال طور به ؛باشد کننده قانع
-enoC وجود اما .نیاید نظر به روشن حد از بیش رادیوگرافی
 توافق مورد بیشتر که ستا ای نکته ،رادیوگرافی در tuc
 .باشد می همگانی
 نگاره خطای نوع تشخیص در دانشجویان ،کلی طور به
 نشان بیشتری مهارت ،آن کردن برطرف روش بیان به نسبت
 .دادند
 دانشجویان بین داری معنی آماری تفاوت ،مجموع در که این
 در را جنسیتی برتری عدم نشد، مشاهده پسر و دختر
 نشان مطالعه مورد حیطه در حداقل صورت و فک رادیولوژی
 عملکرد مشاهده با ترم طول در که ای نتیجه .دهد می
 .بود آمده دست به نیز رادیولوژی بخش در دانشجویان
 های رادیوگرافی تکرار علل بررسی به دادصفت و عزالدینی
 تأثیر و دندانپزشکی دانشکده رادیولوژی بخش در اپیکال پری
 روش به که مطالعه این در .)0( پرداختند آن کاهش بر آموزش































 همکاران وحقانی  ...های رادیوگرافی خطاهای تشخیص مهارت میزان تعیین
 تکرار در خطا کاهش سبب ،موقع به و عملی آموزش که داد
 در قبلاز  دانشجویان چند هر ،شود می ها رادیوگرافی
 مطالعه این .بودند گرفته را لازم های آموزش ،تئوری های کلاس
 که این .دارد کیدأت عملی و بخشی درون آموزش اهمیت بر
 نسبت خطا نوع تشخیص در رادیوگرافی مشاهده با دانشجویان
 مشاهده اهمیت بودند، توانمندتر آن کردن برطرف روش به
 نشان دانشجویان یادگیری روی بر را آن ذهنی اثر و کلینیکی
 .)0( دهد می
 یها پانورامیک کیفیت بررسی به وهمکاران nothsuR
 خطاها ترین شایع یافتن برای عمومی دندانپزشکان از گروهی
 از دندانپزشک، 11 از پانورامیک نگاره 9181 تعداد .پرداختند
 گروه 9 در و گرفت قرار بررسی مورد خطا وجود نظر
 قرار "قبول قابل غیر" و "قبول قابل تشخیصی نظر از"،"عالی"
 گروه درها  نگاره درصد 2/8 فقط که داد نشانها  بررسی .گرفت
 و قبول قابل تشخیصی نظر ازدرصد  12/1 و داشتند قرار عالی
 .)1( بودند قبول قابل غیر درصد 09
 بیمار، خلفی -قدامی نامناسب موقعیت خطاها، ترین شایع
 از حاکی ،مطالعه این نتیجه .بود ینیپا کنتراست و ینیپا دانسیته
 .)1( بود پانورامیک رادیوگرافی ینیپا کیفیت
 دندانپزشکی دوره آموزش یکارآمد همکاران، و nothsuR
 قرار بررسی مورد را رادیوگرافی خطاهای تشخیص در عمومی
 1 که دانشکده دو دانشجویان گروه 1 از ،مطالعه این در .دادند
 این به .شد استفاده ،داشتند فاصله آموختگی دانش زمان تا ماه
 واز داده نشان ها آن به خطا دارای یها رادیوگرافی که ترتیب
 آن کردن برطرف روش و خطا نوع مورد در شد خواسته ها آن
 کیفی درجهها  رادیوگرافی به ،نهایتدر  و کنند گیری تصمیم
 .)2( دنبده )قبول قابل غیر قبول، قابل کلینیکی نظر از عالی،(
 دانش مورد در دانشکده دو هر دانشجویان که بود این نتیجه
 در که حالی در؛ بودند یکسان خطاها کردن برطرف جهت لازم
وجود  داری معنی تفاوت ،ها آن بین خطا نوع تشخیص مورد
 .)2( داشت
 رفع در دانشجویان پیشرفت بررسیبه  ،reerG و letaP
 سیستم یک ،مطالعه این در. )1( پرداختند رادیوگرافی خطاهای
 سری یها رادیوگرافی در رادیوگرافی خطاهای تلفیق برای ساده
 هر ارزیابی برای فرم، یک .شد ریزی پایه دهانی کامل
 دهانی کامل سری 211 شامل مطالعه .گردید تهیه رادیوگرافی
 21111 کل از .بود شده اخذ دانشجویان توسط که بود
 نظر از موجود خطاهای علت به عدد 8911 رادیوگرافی،
 این در که اصلی خطای چهار .بودند قبول قابل غیر کلینیکی
 زاویهدرصد)،  01/11( tuc -enoC شامل شد دیده مطالعه
 1/2( نادرست افقی زاویه ،)درصد 11/10( نادرست عمودی
 نتیجه .بود )درصد 12/1( فیلم ناصحیح گذاری جای و )درصد
 عملکرد بین داری معنی آماری تفاوت که بود این توجه جالب
 این و داشت وجود سوم به نسبت لوا ترم طول در دانشجویان
 کامل سری رادیوگرافی 11 تا 21 حدود که داد نشان نکته
 در تکنیکی مهارت حداقل آوردن دسته ب برای دهانی
 .)1( است نیاز مورد دانشجویان
 یسازهیشب یاانهیرا مدل از همکاران، و arevliS مطالعه در
 که داد نشان مطالعه نتیجه .گردید استفاده ماریب با شده
 این با آموزش تحت ،معمول آموزش بر علاوه که دانشجویانی
 بهتری عملی های مهارت ،بودند گرفته قرار نیز گرافیکی طرح
 .)21( کردند کسب دانشجویان سایر به نسبت
 دوره دانشجویان جهت شده مقرر آموزشی برنامه
 اول سال 1 در که است استوار مبنا این بر ،عمومی دنداپزشکی
 مورد دندانی یها رادیوگرافی انجام توانایی دانشجویان دوره،
 توانایی این .کنند کسب را عمومی دندانپزشکی در استفاده
 نیزها  رادیوگرافی کیفی کنترل جهت لازم های آموزش شامل
 ارایه عملی واحد 9 و نظری واحد 9 صورت به که باشد می
 .شود می
 و تکنیک تدریس شامل رادیولوژی نظری درس واحد 9
 برخی و طبیعی آناتومی تشخیص البته که گردد می خطاها































هلجم ماگ یاه هعسوت رد شزومآ یکشزپ  هرود  مهدهرامش موس 
رد 9 دحاو یلمع یژولویدار هک رد هس مرت هیارا یم ددرگ، 
نایوجشناد هتخومآ اهی دوخ ار هب تروص ،یلمع ریز رظن 
سانادات و نیسنکت  اهرب یور نارامیب هعجارم هدننک هب شخب 
یژولویدار ارجا یم دننک. نیرتشیب تأدیک دحاو اهی یلمع رب 
یور هوحن ماجنا یفارگویدار اه اتس. 
اب هجوت هب مجح یلااب نارامیب رد شخب یژولویدار ،ناهد 
کف و تروص، زکرمت رب یور یریگدای نایوجشناد رایسب مهم 
و یساسا یم دشاب. 
یرازگساپس 
هنیزه ماجنا این حرط شهوژپی هک اب هرامش 81/12 وصتیب 
درگی،د طسوت زکرم قحتیتاق کشزپنادندی هاگشناد مولع 
کشزپی نامرک تأمین درگید. 
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